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【摘要】 目的 系统评价中国西部地区近20年肝棘球蚴病的流行情况。 方法 计算机检索PubMed、EMbase、VIP、

WanFang
 

Data和CNKI数据库,搜集中国西部地区肝棘球蚴病发生情况的横断面研究,检索时限均为建库至2021年12
月。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后,采用R软件(4.1.2)进行

 

Meta
 

分析。 结

果 共纳入40个研究,调查人群798
 

982人。贝叶斯Meta分析结果显示我国西部6省被调查流行病区肝棘球蚴病的总

发病率为3.31%(95%
 

HPD:2.34%~4.53%)。甘肃流行病区合并的总发病率为1.51%(95%
 

HPD:0.14%~
5.48%);宁夏流行病区合并的总发病率为4.43%(95%

 

HPD:1.22%~11.17%);新疆流行病区合并的总发病率为

4.04%(95%
 

HPD:0.09~25.40%);青海流行病区合并的总发病率为3.46%(95%
 

HPD:2.23%~5.11%);四川流行

病区合并的总发病率为7.25%(95%
 

HPD:3.15%~14.03%);西藏流行病区合并的总发病率为0.97%(95%
 

HPD:

0.72%~1.26%)。 结论 近20年来我国西部地区肝棘球蚴病的流行和职业、地理位置、性别、民族等因素相关联,需
要根据疾病的特点对重点人群做好疾病的预防教育、宣传和诊疗工作。
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【Abstract】 Objective To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

prevalence
 

of
 

hepatic
 

echinococcosis
 

in
 

Western
 

China
 

in
 

recent
 

20
 

years. Methods Computer
 

research
 

of
 

PubMed,EMBASE,VIP,Wanfang
 

Data
 

and
 

CNKI
 

databases
 

were
 

performed
 

to
 

collect
 

the
 

cross-sectional
 

study
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

hepatic
 

echinococcosis
 

in
 

Western
 

China
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

2021.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

data
 

and
 

evaluated
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

All
 

the
 

meta-analyses
 

were
 

generated
 

by
 

R
 

(4.1.2)
 

software. Results A
 

total
 

of
 

40
 

studies
 

were
 

included
 

with
 

798982
 

subjects.
 

Bayesian
 

meta-analysis
 

of
 

showed
 

that
 

the
 

overall
 

prevalence
 

of
 

hepatic
 

echinococcosis
 

in
 

the
 

six
 

investi-

gated
 

provinces
 

of
 

Western
 

China
 

was
 

3.31%
 

(95%
 

HPD:2.34%-4.53%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Gansus
 

epidemic
 

area
 

was
 

1.51%
 

(95%
 

HPD:0.14%-5.48%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Ningxias
 

epidemic
 

area
 

was
 

4.43%
 

(95%
 

HPD:1.22%-11.17%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Xinjiangs
 

epidemic
 

area
 

was
 

4.04%
 

(95%
 

HPD:0.09%-25.40%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Qinghais
 

epidemic
 

area
 

was
 

3.46%
 

(95%
 

HPD:2.23%-5.11%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Sichuans
 

epidemic
 

area
 

was
 

7.25%
 

(95%
 

HPD:3.15%-14.03%).
 

The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

Tibets
 

epidemic
 

area
 

was
 

0.97%
 

(95%
 

HPD:0.72%-1.26%). Conclusion In
 

the
 

past
 

20
 

years,the
 

prevalence
 

of
 

hepatic
 

echinococcosis
 

in
 

the
 

epidemic
 

areas
 

in
 

Western
 

China
 

has
 

spatial
 

distribution
 

characteristics.
 

Besides,alveolar
 

hepatic
 

echinococcosis
 

is
 

the
 

main
 

disease
 

in
 

Tibet,Gansu
 

and
 

Xinjiang,while
 

cystic
 

hepatic
 

echinococcosis
 

is
 

the
 

main
 

disease
 

in
 

Ningxia,Qinghai
 

and
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Sichuan.
 

The
 

incidence
 

rate
 

is
 

related
 

to
 

occupation,gender,nationality
 

and
 

other
 

factors.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

do
 

a
 

good
 

job
 

in
 

disease
 

prevention
 

education,publicity
 

and
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

key
 

populations
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

disease.
【Key

 

words】 hepatic
 

echinococcosis;incidence;Meta
 

analysis;systematic
 

evaluation;cross
 

sectional
 

study;bayesian
 

method

  肝棘球蚴病又称肝包虫,主要是由细粒棘球蚴(又
称囊型棘球蚴)和多房棘球蚴(又称泡型棘球蚴)幼虫

期感染而引起的严重的人畜共患病,该病主要流行区

域为中国西北部、中欧、北非以及南美部分地区[1]。羊

和犬科动物是该病的主要中间宿主,人类可以通过接

触家养犬类或野生犬科动物以及羊的粪便中的寄生虫

卵或者接触被其粪便污染的食物和水源感染[2]。寄生

虫的虫卵进入到消化道,随后在虫卵发育成具备感染

性的幼虫后可以穿透肠粘膜,进而进入血液循环,并进

一步发展在肝脏和其他器官中形成囊性占位(囊型肝

棘球蚴病)或浸润性占位(泡型肝棘球蚴病)[3]。患者

可以在数月到数年甚至十余年的时间内无症状,但是

随着疾病的进展可以出现实质器官的损害,如病灶造

成的梗阻性病变等,严重可继发可继发细菌性感染甚

至休克等。泡型肝棘球蚴病的生物学行为类似于恶性

肿瘤,呈浸润性生长,并可以发生转移,有“虫癌”之称,
如果不进行治疗,患者超过90%会在初次诊断后的10
~15年内死亡[4],而囊型肝棘球蚴病患者死亡率约为

2~4%,治疗不及其预后较差[5-6]。自80年代末期开

始,全国范围内棘球蚴病防治工作逐渐开展,但是由于

人群筛查困难,外科手术风险高,以及部分疫区居民接

受治疗意愿不强烈,给中国西部疫区省份的患者家庭

和畜牧业带来了沉重的负担[7]。因此本研究通过搜集

关于中国西部地区疫区省份近20年肝棘球蚴病的流

行病学资料,通过基于贝叶斯统计的单臂 meta分析

方法,分析20年来的肝棘球蚴病的流行趋势,为疾病

的防控、地区诊疗计划的制订提供参考。

材料与方法

1 文献纳入与排除标准

纳入标准:研究类型为横断面研究;研究对象为生

活于肝棘球蚴病疫区的居民;结局指标报道了肝棘球

蚴病的发病率,肝棘球蚴病的类型(囊型肝棘球蚴病和

泡型肝棘球蚴病),也一并纳入分析。
排除标准:非中、英文文献;重复发表或数据存在

雷同的研究;无相关可纳入的结局指标;数据资料出现

明显错误或无法提取,并经与作者联系仍无法获取;研
究设计存在明显缺陷,统计学方法不恰当等明显错误

的研究;筛查中仅使用血清学诊断。

2 文献检索策略

计算机检索
 

PubMed、EMbase、The
 

Cochrane
 

Li-
brary、CNKI、VIP、WanFang

 

Data等数据库,搜集报

道肝棘球蚴病的发病率的横断面研究,检索时限均为

建库至2022年1月。检索采用主题词与自由词相结

合的方式进行,并根据各数据库特点进行调整。同时

检索纳入研究的参考文献,以补充获取相关资料。中

文检索词包括:肝包虫、肝棘球蚴病、囊型肝棘球蚴病、
泡型肝棘球蚴病、发病率、流行病学、横断面研究等;英
文检索词包括:Hepatic

 

hydatid
 

disease,hepatic
 

echi-
nococcosis,cystic

 

echinococcosis,alveolar
 

echinococ-
cosis,incidence

 

rate,epidemiology,prevalence,cross-
sectional

 

studies等。

3 文献筛选与资料提取

由2名研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核

对。如有分歧,则通过讨论或与第三方协商解决,不能

获取的资料尽量与作者联系予以补充。在排除明显不

相关的文献后,进一步阅读摘要和全文以确定是否纳

入。资料提取内容包括:纳入研究的基本信息:研究题

目、
 

第一作者、发表期刊、发刊日期和时间等;研究对

象的基线特征包括样本数、患者的年龄和性别等;偏倚

风险评价的关键要素;所关注的结局指标和结果测量

数据。

4 纳入研究的偏倚风险评价

采用美国医疗保健质量与研究机构(Agency
 

for
 

Health
 

Care
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)推荐的横

断面研究评价标准评价纳入研究的偏倚风险[8]。

5 统计学方法

本研究采取基于贝叶斯方法的单臂 meta分析方

法,观察并合并肝棘球蚴病的发病率。使用马尔可夫

链蒙特卡罗(MCMC)模拟后验分布进行完整的贝叶

斯分析,链数设置为:2,初始值设置为:2.5,退火次数

设置为50000,迭代次数设置为200000,步长为10。
所有分析均在 Rstudio和 R(4.1.2)下使用“xlsx”
“R2jags”“mcmcplots”“dplyr”以及“forestplot”包进

行[9,10]。对发病率通过计算其95%的最大后验密度

(highest
 

posterior
 

density,HPD)来表示。
为了客观评价纳入文献的发表偏倚,进行了Beg-

ger检验,当P<0.05认为研究的结果存在发表偏移。
研究结果之间的异质性将通过τ2和I2统计量及其

95%置信区间(confidence
 

interval,CI)表示进行评
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估[11]。

结 果

1 文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献897篇,经逐层筛选,纳入

40个横断面研究[12-51]。文献筛选流程及结果见图
 

1。

图
 

1 1文献筛选流程及结果

Fig.1 Flow
 

diagram

2 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征及偏倚风险评价结果见表

1。

3 肝棘球蚴病的总发生率及各省发病率

共纳入40个研究[12-51],包括798
 

982例受调查人

群。贝叶斯 Meta分析结果显示:我国西部6省被调

查流行病区肝棘球蚴病的总发病率为3.31%(95%
 

HPD:2.34%~4.53%),Begger检验值为0.4517,表
示不存在显著发表偏移。4篇关于甘肃流行病区发病

率的研究纳入298
 

850例受调查人群,贝叶斯 Meta分

析结果显示:甘肃流行病区合并的总发病率为1.51%
(95%

 

HPD:0.14%~5.48%)。5篇关于宁夏流行病

区发病率的研究研究纳入13
 

295例受调查人群,贝叶

斯 Meta分析结果显示:宁夏流行病区合并的总发病

率为4.43%(95%
 

HPD:1.22%~11.17%)。3篇关

于新疆流行病区发病率的研究纳入171
 

913例受调查

人群,贝叶斯 Meta分析结果显示:新疆流行病区合并

的 总 发 病 率 为 4.04% (95%
 

HPD:0.09% ~
25.40%)。17篇关于青海流行病区发病率的研究纳

入136
 

599例受调查人群,贝叶斯 Meta分析结果显

示:青海流行病区合并的总发病率为3.46%(95%
 

HPD:2.23%~5.11%)。9篇关于四川的流行病区发

病率的研究纳入157
 

704例受调查人群,贝叶斯 Meta
分析结果显示:四川流行病区合并的总 发 病 率 为

7.25%(95%
 

HPD:3.15%~14.03%)。1篇关于西

藏的流行病区发病率的研究纳入5
 

007例受调查人

群,贝叶斯 Meta分析结果显示:西藏流行病区合并的

总发病率为0.97%(95%
 

HPD:0.72%~1.26%)(图

2)。

图
 

2 肝棘球蚴病的总发生率及各省发病率森林图

Fig.2 Forest
 

plot
 

of
 

incidence
 

of
 

echinococcosis
 

and
 

incidence
 

rate
of

 

each
 

province

4 细粒棘球蚴和多房棘球蚴的发病情况

根据meta分析结果,西藏、甘肃和新疆的发病以

泡型肝棘球蚴病为主,而宁夏、青海和四川以囊型肝棘

球蚴病为主(图3)。

讨 论

由于肝棘球蚴病早期诊断的困难以及目前治疗方

式的有限,加之广大中国西部农牧区交通不便、医疗设

施简陋、经济建设落后,肝棘球蚴病对中国西部的广大

流行区和流行区内的群众的生命健康和财产安全造成

了巨大的影响。我国自上个世纪80年代在新疆乌鲁

木齐市召开了全国包虫病防治工作会议伊始,中华人

民共和国卫生部就开展了一系列关于肝棘球蚴病的防

治技术方案和防治规划[52-53]。世界卫生组织也将肝棘

球蚴病列为了世界范围内2050年控制或消除的17种

疾病之一。因此为了统计整合中国西部肝棘球蚴病的

高、中、低度流行区域的疾病流行情况,全面兼顾地做

好疾病的预防教育、宣传和治疗工作。本研究通过贝
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表
 

1 纳入研究的基本特征
Table

 

1 Characteristics
 

of
 

included
 

study

纳入研究
Study

地区
Region

被调查人群
Population

发病率
Prevalence

调查时间(年)
Period

 

covered
(year)

发病情况
Disease

 

status
诊断方式
Diagnosis

偏倚风险
评价结果(分)
Outcome

 

of
risk

 

of
 

bias

任利
 

2017[12] 青海班玛县 居民 217/1801 2014 CE:47;AE:170 US 7
Cai

 

H
 

2017[13] 青海果洛藏族自治州 儿童 235/11260 2011 CE:89;AE:146 US
 

and
 

SE 8

喻文杰
 

2018
 [14] 四川石渠县 居民 5036/84526 2017 CE:1949;AE:3028;

both
 

CE
 

and
 

AE:59 US 7

Wang
 

Q
 

2004[15] 四川甘孜藏族自治州 NA 93/705 2001-2002 CE:33;AE:60 US 7
丁木拉提

 

2005
 [16] 新疆尼勒克县 居民 58/2044 NA CE:13;AE:45 US

 

and
 

SE 7
Yang

 

Y
 

2008
 [17] 宁夏 儿童 147/3629 2002 CE:68;AE:79 US 7

Bartholomot
 

G
2002

 [18] 甘肃岷县、漳县 居民 84/2482 1994-1997 AE:84 US
 

and
 

SE 8

王庆华
 

2015
 [19] 甘肃甘南藏族自治州 儿童 581/257823 2007-2011 CE:578;AE:3 US

 

and
 

SE 6

Han
 

J
 

2015[20] 甘肃民乐县 NA 10/730 NA AE:9;CE:1 US,CT
 

and
 

histopathology
7

Pleydell
 

D
 

2008[21] 宁夏西吉县 NA 96/3205 2002-2003 AE:96 US 8
方丽梅

 

2012
 [22] 宁夏西吉县 学生 23/1467 2006-2007 CE:2;AE:15 US

 

and
 

SE 7

Yang
 

Y2006(1)
 [23] 宁夏西吉县 居民 33/221 2001-2002 CE:13;AE:19;

both
 

AE
 

and
 

CE:1 US
 

and
 

SE 7

Yang
 

Y
 

2006(2)[24] 宁夏隆德县和西吉县 居民 171/4773 2002-2003 CE:75;AE:93;
both

 

CE
 

and
 

AE:3 US 7

王东 2017
 [25] 甘肃 NA 224/37815 2011-2012 CE:223;AE:1 US 7

韩秀敏
 

2009
 [26] 青海果洛藏族自治州 牧民 236/1723 2007 CE:95;AE:141 US

 

and
 

SE 6
Schantz

 

P
 

2003
 [27] 青海玉树藏族自治州 NA 274/3703 1997-1998 CE:31;AE:243 US

 

and
 

SE 6
王虎

 

2006
 [28] 青海 NA 866/22675 1995-2005 Echinococcosis:866 US 6

吴献洪2001
 [29] 青海省兴海县 NA 9/627 1996 CE:8;AE:1 US

 

and
 

SE 6
何多龙

 

2003
 [30] 青海玉树藏族自治州 居民 25/801 2001 CE:21;AE:4 US

 

and
 

SE 6
吴献洪

 

2007
 [31] 青海智多县 NA 33/979 2006 CE:31;AE:2 US

 

and
 

SE 7
Yu

 

S
 

2008[32] 青海 藏族人群 124/1549 2005 CE:85;AE:39 US 8
蔡辉霞

 

2012
 [33] 青海 儿童 320/20730 2000-2010 CE:206;AE:114 US 7

Giraudoux
 

P
 

2013[34] 青海和四川 NA 577/15614 AE:577 7
侯玉虎

 

2016
 [35] 青海班玛县 学生 19/956 2015 CE:4

 

AE:16 US 7

韩秀敏
 

2017
 [36] 青海果洛、玉树藏族自

治州
儿童 221/19629 2012-2014 AE:221 US 6

娘尕才让
 

2017
 [37] 青海黄南藏族自治州 居民 91/2512 2012-2014 CE:43;AE:29;

both
 

CE
 

and
 

AE:19 NA 7

陈占财
 

2013
 [38] 青海黄南藏族自治州 居民 87/2959 2010 CE:85;AE:1;

both
 

CE
 

and
 

AE:1 US 6

Han
 

X
 

2018
 [39] 青海 学生 341/19629 2011-2012 CE:119;AE:222 US 7

Budke
 

CM
 

2004[40] 四川石渠县 NA 358/3135 2001-2003 CE:178;AE:180 US 6
Li

 

T
 

2005[41] 四川石渠县 NA 414/3199 2000-2002 CE:216;AE:198 US
 

and
 

SE 5

郁文
 

2005
 [42] 四川甘孜藏族自治州 NA 85/3018 2002-2003 CE:47;AE:37;

both
 

CE
 

and
 

AE:1 US
 

and
 

SE 6

仁青彭措
 

2005
 [43] 四川石渠县 NA 501/3341 2004 CE:407;AE:89;

both
 

CE
 

and
 

AE:9 US 6

Wang
 

Q
 

2006[44]
四川石渠县及甘孜藏
族自治州 NA 223/7138 1997,2001,

2002,and
 

2003 AE:223 US
 

and
 

SE 7

黎能金
 

2010
 [45] 四川阿坝藏族羌族自

治州
儿童 470/48288 2008 CE:451;AE:19 US 7

马霄2015
 [46] 青海玛沁县 居民 116/1561 2008 CE:82;AE:34 US 6

王栋民
 

2018
 [47] 西藏林芝 居民 47/5007 2016 CE:42;AE:5 US 7

李海涛
 

2013
 [48] 新疆布克赛尔蒙古自

治县 NA 23/521 2013 CE:21;AE:2 US 6

王春艳2021
 [49] 四川甘孜藏族自治州 居民 730/4354 2019 CE:303;AE:408;

both
 

CE
 

and
 

AE:19 US
 

and
 

SE 7

高伟
 

2019
 [50] 青海久治县 居民 345/23505 2018 CE:126

 

AE:219 US 7
杨诗杰

 

2015
 [51] 新疆额敏县 居民 773/169348 2007-2013 CE:769;AE:4 US 7

  CE:囊型肝棘球蚴病;AE:泡型肝棘球蚴病;US:超声检查;SE:血清学检查;NA:not
 

available
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CE 囊型肝棘球蚴病 AE 泡型肝棘球蚴病
图

 

3 细粒棘球蚴和多房棘球蚴的发病情况森林图

Fig.3 Forest
 

plot
 

of
 

incidence
 

of
 

AE
 

and
 

CE

叶斯单臂的meta分析方法对已发表的我国西部棘球

蚴病发病率的文献进行分析,为疾病的针对性预防提

供参考。

Meta分析的结果显示,40篇已发表的关于中国

西部6省/自治区的肝棘球蚴病流行病区的总发病率

为3.31%(95%
 

HPD:2.34%~4.53%),而不同省/
自治区之间存在一定的差异。值得注意的是的是,这
一结果包含了不同发表年份、地域、人群和诊断方式的

干扰。如所纳入的任利[12]等人的研究认为在其所调

查的流行病区内,女性患病率高于男性,同时任利等人

还认为牧民存在较高的发病率,这也和当地的生活方

式和生活环境存在一定的关联。而所纳入的王东[25]

等人的研究发现藏族女性患病检出率显著高于男性,
而其他民族男女间患病检出率差异无统计学意义。分

析其原因考虑藏族女性多有参与饲养家畜工作,与犬

科动物的接触较多,是其检出率较高的主要原因[54]。
所纳入的文献中,还有相当一部分被调查人群来自于

青藏高原,青藏高原高海拔造成的低温气候也使棘球

蚴卵更容易在环境中生存,这有利于肝棘球蚴病的传

播[55]。小型哺乳动物生物多样性相对较低的地区,如
青藏高原,泡型肝棘球蚴病的发病率相对于其他地区

更高[34],此外,还可能与高原地区低氧低温有一定关

联。与世界上其他中心的报道相比较,中国西部的肝

棘球蚴病的流行存在一些不同的特征,南美及欧洲主

要是畜牧业发达,欧洲部分国家将狐狸等犬科类动物

列为保护动物,因此这是肝棘球蚴病在世界其他中心

流行的主要因素[56-57]。而在中国,除了畜牧业和犬科

类动物外,还有宗教、海拔等多因素影响,因此今后各

流行病区制订个性化的预防及治疗方案时还需要考虑

到本地区流行的特点。另外各疫区省份泡型肝棘球蚴

病、囊型肝棘球蚴病流行趋势不同,宁夏、青海、四川、
以泡型肝棘球蚴病为主,新疆、甘肃以囊型肝棘球蚴为

主。其中宁夏西吉县,青海果洛、玉树藏族自治州,四
川石渠县为代表肝棘球蚴患病率均呈下降趋势。这得

益于国家棘球蚴病防治政策的推进以及各级医院和工

作人员对疫区农牧民、畜产品从业人员的教育和广泛

深入开展棘球蚴病防病知识宣传。
在单臂meta分析中采取了贝叶斯方法。与传统

的最常见的双反正弦法 meta分析相比,贝叶斯 meta
分析能够为小样本提供更准确的估计,因为该方法考

虑了小样本中可能的偏差,从而为小样本获得更准确

的估计[58-59]。
本研究纳入了40篇文献,累计798

 

982例受调查

人群,本研究仍然存在一定的局限性:各流行病区的发

病率存在差异,合并的结果是存在一定的异质性的,通
过对发病地区进行划分,也未能发现异质性的来源;纳
入的人群受到职业、生活场所、年龄等差异的影响,具
备较多干扰因素,而对这一系列干扰因素无法进行分

析;肝棘球蚴病的诊断主要是以超声,而超声具备一定

的主观性,并且所纳入的横断面研究没有统一的诊断

标准;本研究所纳入的人群仅能代表各省份疫区一定

时间内的发病率,不能代表各省份的总体发病率。
综上所述,现有证据表明近20年来我国西部地区

肝棘球蚴病的疫区内总 体 发 病 率 为3.31%(95%
 

HPD:2.34%~4.53%),且在各个流行区和省份之间

存在较大的差异,西藏、甘肃和新疆的发病以泡型肝棘

球蚴病为主,而宁夏、青海和四川以囊型肝棘球蚴病为

主,表明肝棘球蚴病的流行存在空间分布特性,发病率

和职业、性别、民族等因素相关联,需要根据疾病的特

点对重点人群做好疾病的预防教育、宣传和治疗工作。
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的预后及生活质量仍是亟需解决的问题[18]。筛选和

研制可用于临床的免疫调节药物治疗儿童ITP将是

未来研究的一个重要方向。
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